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eprésentés par les tétraplégiques dans 52 % des cas, les paraplégiques dans 34 %
es cas, les hémiplégiques dans 4 % des cas. La durée moyenne d’utilisation du
R était de 4,2 ans avec des extrêmes d’un à 20 ans. Le score d’habilité retenue
ontre que 16 % des utilisateurs avaient un score d’habilité supérieur à 50 %,
4 % des utilisateurs avaient un score entre 50 et 30 %, 70 % des utilisateurs
vaient un score d’habilité strictement inférieur à 30 % et un seul utilisateur
e trouvait aucune difficulté lors de l’utilisation de son FR. L’évaluation de la
atisfaction montre que 50 % des utilisateurs n’étaient pas satisfaits de leurs FR.
iscussion et conclusion.– L’utilisation du FR est une combinaison complexe
’habilités qui semble déterminer le fonctionnement général des personnes ayant
es déficiences des membres inférieurs. Notre travail montre une limitation
évère des habilités en FR d’où l’intérêt d’un programme d’entraînement aux
abiletés en fauteuil roulant qui permettra l’amélioration de l’utilisation du FR
t une meilleure insertion sociale de la PH.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.754
O38-006–FR
a validité de construit convergente (VCC) du bilan
00 points est meilleure avec le sous-score fonction du
uestionnaire PRWE (patient rated wrist evaluation)
ersion franc¸aise (F) qu’avec le sore total
. Chryssochou a, R. Hilfiker b, O. Deriaz b, F. Luthi a, M. Konzelmann a,∗
Service de réadaptation de l’appareil locomoteur, clinique romande de
éadaptation Suvacare, 90, avenue du grand-champsec, 1950 Sion, Suisse
Service de recherche, clinique romande de réadaptation Suvacare, Sion,
uisse
Auteur correspondant.
ots clés : Bilan 400 points ; Questionnaire PRWE ; Validité de construit ;
oignet
bjectif.– Le bilan 400 points est un score d’évaluation fonctionnelle de la main.
a validité a été peu étudiée. Une étude a montré une corrélation modérée
–0,492) avec le DASH [1]. Le PRWE a l’avantage de disposer d’un score total
t de sous-échelles fonction et douleur. L’objectif de cette étude est de mesurer
a VCC du bilan 400 points avec le PRWE-F. L’hypothèse est qu’une meilleure
orrélation sera mesurée entre le bilan 400 points et le score fonctionnel du
RWE-F.
atients et méthodes.– 30 patients (23 H, 7 F ; âge moyen : 42), 14 fractures de
adius, 16 lésions du carpe. PRWE-F et bilan 400 points entrée et sortie. Coef-
cient de corrélation (r) 400 points entrée et sortie avec les trois dimensions du
RWE-F avec intervalles de confiance (IC) à 95 %.
ésultats
RWE total/400 points :
ntrée : r = –0,388 (IC : –0,657 à –0,032) p = 0,0341.
ortie : r = –0,515 (IC : –0,738 à –0,190) p = 0,0036.
RWE fonction/400 points :
ntrée : r = –0,419 (IC : –0,677 à –0,069) p = 0,0213.
ortie : r = –0,593 (IC : –0,786 à –0,296) p = 0,0006.
RWE douleur/400 points :
ntrée : r = –0,318 (IC : –0,608 à 0,048) p = 0,0870.
ortie : r = –0,385 (IC : –0,654 à –0,028) p = 0,0359.
iscussion
es résultats confirment l’hypothèse de ce travail. La sous-échelle fonction du
RWE présente la meilleure corrélation avec le bilan 400 points. Les corréla-
ions mesurées, bien que modérées et avec un intervalle de confiance large, sont
omparables à celles retrouvées dans la littérature (0,52) [2]. Une corrélation
odérée peut s’expliquer par les différences de concept entre ces deux outils :
e PRWE est une auto-évaluation, le patient doit imaginer l’activité (subjectif)
t le bilan 400 points est une hétéro-évaluation dans laquelle le patient est en
ituation de réaliser l’activité (objectif). Malgré un collectif peu nombreux nos
onnées sont significatives et renforcent les connaissances sur la VC du bilan
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e Proﬁl des Activités Instrumentales : outil d’évaluation
’un programme de réadaptation visant l’amélioration des
ctivités et la participation des personnes cérébrolésées.
ésultats
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Auteur correspondant.
ots clés : Lésion cérébrale acquise ; Évaluation de programme ; Profil des
ctivités Instrumentales (PAI)
ntroduction.– Les troubles cognitifs et comportementaux après une lésion
érébrale peuvent entraîner des limitations d’activités et des restrictions de
articipation (OMS, 2001). Un programme de rééducation–réadaptation spé-
ifique, pluridisciplinaire, holistique et personnalisé a été développé à la
itié-Salpêtrière. D’une durée de 7 semaines, il vise l’amélioration de la par-
icipation en associant des rééducations individuelles et des mises en situation
cologiques comme la réalisation de courses, la préparation des repas, la reprise
es transports en commun. L’efficacité du programme n’a jamais été investiguée.
bjectifs.– Documenter l’effet du programme, pour 4 adultes avec lésion céré-
rale acquise, sur 1/des activités entraînées par le programme (activités courses
t réalisation d’un repas),et 2/des activités non entraînées par le programme
recherche de renseignements et réalisation d’un budget) et ce, à l’aide d’une
valuation écologique : le Profil des Activités Instrumentales (PAI) (Bottari et
l. 2010).
éthode.– Mesures répétées pré- et postprogramme avec sujets uniques.
’évaluation a été réalisée par une ergothérapeute au domicile de chaque sujet
n 4 temps : évaluation pré programme (T1 à 3 semaines avant) et 3 mesures
ostprogramme (T2 à 1 sem., T3 à 3 mois, T4 à 6 mois).
ésultat.– Pour 3 des 4 sujets, le besoin d’assistance diminue entre les périodes
1-T2 et T2-T4 dans les activités entraînées. On observe cette amélioration pour
hacune des composantes des activités (formuler un but, planifier, exécuter,
’assurer l’atteinte du but initial) (Luria, 196) et ce jusqu’à 6 mois postpro-
ramme. Par exemple, un sujet passe de « dépendant » (T1) pour chacune des
omposantes des activités à « besoin d’assistance verbale » ou à « indépendance »
elon la composante (formuler un but, planifier. . .) en T2. Trois des 4 sujets non
as démontrés d’amélioration pour les activités non entraînées.
iscussion.– La diminution du besoin d’assistance observé à l’aide du PAI
our les activités entraînées et le manque d’amélioration des activités non
ntraînées semblent indiquer un effet positif du programme. Cependant, les
hangements observés entre T1 et T2, pourraient être dus à la combinaison de
’effet d’apprentissage du PAI et de l’effet du programme.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.756
O38-008–FR
aboratoire Habitat Handicap (L2H) du CHU de Limoges.
valuation des préconisations en aides techniques
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ntroduction.– Depuis un an s’est ouvert au sein du service de MPR du CHU de
imoges le Laboratoire Habitat Handicap (L2H). Le L2H est un lieu de vie de
0 m2 comprenant différents espaces (cuisine, salle de bains, chambre-bureau,
arcours extérieur multi-terrains). Il permet de réaliser à la fois le recueil du
esoin en aides humaines et techniques chez la personne en situation de han-
icap mais également l’essai en condition « écologique » des différentes aides
echniques préconisées.
bjectif.– Évaluation du bénéfice, pour la personne en situation de perte
’autonomie, de l’usage d’une aide technique préconisée au L2H.
atériel et méthodes.– Enquête téléphonique transversale avec recueil du taux
’acquisition, d’abandon et de satisfaction (selon les recommandations de la
AS) des aides techniques préconisées. En cas de non-acquisition ou d’abandon
e l’aide technique préconisée, la ou les raisons ont été recueillies. La satisfaction
été évaluée par une échelle de Lickert à 4 dimensions.
ésultats.– Sur les 9 premiers mois d’activité (avril–décembre 2010), 123 sujets
nt été pris en charge au L2H, (52 femmes, 71 hommes). Quatre-vingt-sept pour
ent provenaient de la région Limousin, 71 % du département de la Haute Vienne
dont 36 % de Limoges même). Les patients présentaient une pathologie neuro-
ogique dans 75 % des cas. Les accidents vasculaires cérébraux représentaient
1 % des patients suivis. Au total, 222 aides techniques ont été préconisées.
elon la classification ISO 9999, ces aides se répartissaient de la fac¸on sui-
ante : 6 orthèses et prothèses, 50 pour les soins et la protection personnelle (dont
0 sièges de bains et 10 rehausseurs WC), 72 pour la mobilité personnelle (dont
2 fauteuils roulants et 14 aide aux transferts), 23 pour les activités domestiques,
0 concernant l’aménagement et adaptations, 5 aides communication informa-
ion, 29 pour la manipulation des objets et 11 coussins.
es résultats des taux d’acquisition, d’abandon et de satisfaction seront transmis
ors du congrès.
éférence
cquisition d’une aide technique : quels acteurs ? quel processus ? Rapport de
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ntroduction.– Hand splints are used to prevent muscular hyperactivity in adult
ost stroke patients. Splints can be static or dynamic and are associated with
hysical methods (physical therapy, natural medicine, occupational therapy),
harmacological methods (antispastic medicine, botulism toxin, alcohol) and
urgical methods (orthopedic and neurosurgical).
plint description.– Hand splints are typically divided into two categories: static
plints, which are not motorized, and dynamic splints.
here are numerous approaches to the manufacture of static splints that can
e found in the literature: Bobath’s NDT approach (neutral functional realign-
ent splint, in functional position, antispasticity ball splint, SNOOK splint),
ood sensorimotor splint (hand-cone splint), facilitation of muscle contraction
y direct contact (circumferential-based splint) or stretch reflex activity (volar
plint, in wrist extension position, Pucci’s splint).
Ctation Medicine 54S (2011) e62–e68 e65
ynamic splints aim to favor brain plasticity and motion by activity (Becker,
ltraflex, Dynamic lycra splint of Graciès, Saebo).
nalysis of published literature.– Only three studies have concluded that signi-
cant reduction of spasticity can be achieved with a static splint: ball splint,
nook and hand-cone splint.
o date, there are too few studies concerning dynamic splints to come to a
efinitive conclusion (lack of statistical power).
iscussion.– There is little evidence in the literature that braces are effective.
here are few studies of antispastic hand splints. Their methodology is often
acking or defective aspects (very few patient studies, no randomization, no
roup control). There is also a lack of studies to define the long-term efficiency
f these treatments.
onclusion.– No study with a solid methodology demonstrates the necessity of
tatic or dynamic hand splints to treat hand spasticity.
he future of therapeutic strategies may perhaps include therapeutics associa-
ions: splint and electric stimulation/splint and toxins.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.758
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eutral functional realignment orthosis prevents hand
ain in hemiparetic post stroke patients
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Corresponding author.
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herapists use various types of hand orthoses in order to prevent secondary
mpairments (pain, edema, range of motion) in post stroke patients. The effi-
iency of these ortheses remains however controversial [1].
bjective.– To quantify the preventive effect of a neutralfunctional realign-
ent orthosis [2] (Ryerson, 2007) on pain, mobility, and edema of the hand
n hemiparetic post stroke patients with severe motor deficits.
aterial and patients.– A randomized study was conducted with 30 patients
resenting a severe deficit of the upper limb due to a stroke, who were consecu-
ively admitted to the inpatient rehabilitation unit in the University Hospitals of
eneva.
ethod.– The control group (15 patients) followed a standard rehabilitation pro-
ram without orthosis and the experimental group (15 patients) benefited from
n experimental orthosis in addition to their standard rehabilitation program.
he experimental group wore the functional orthosis of realignment during at
east 6 hours a day. The main outcome measures were: Hand pain at rest (visual
nalog scale), wrist range of motion (Fugl-Meyer Assessment subscale), and
dema of hand and wrist (circumferences). Outcome measures were assessed at
ime of randomization and after 13 weeks.
esults.– At baseline, 2 patients in each group complained about a painful hand.
fter 13 weeks, 8 subjects in the control group and 1 subject in the orthosis group
omplained of hand pain (P = 0.004). Mobility and edema evolved similarly in
oth groups.
onclusions.– Neutral functional realignment orthoses have a preventive effect
n poststroke hand pain, but not on mobility and edema in the subacute phase
f recovery [3].
eferences
1] Neuhaus B., Ascher V., Coullon B., Donohue M., Einbond A., Glover J.,
t al. A survey of rationales for and against hand splinting in hemiplegia. Am J
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